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的程度, 在各种炎症、感染、组织损伤等应激反应时, CR P 急
剧升高。近年的研究揭示CR P 在新发现的糖尿病患者中明显
升高[2 ] , 本文资料也显示DM 患者血清CR P 水平明显高于对
照组, 并且与 IA I及高血压、TC、LDL 2C、HDL 2C 等胰岛素
抵抗综合征的指标具有相关性。2 型糖尿病的发病机制主要
是胰岛素抵抗和胰岛素分泌不足, 曾有假说认为 2 型糖尿病
可能是细胞因子介导的炎症反应, 是一种免疫性疾病, 炎症在
糖尿病的发病机制中起媒介作用 [3 ]。与糖尿病有关的细胞因
子 包括来源于炎症细胞的白介素 ( IL 21)、肿瘤坏死因子
(TN F) 等, 它们的长期过度分泌导致胰岛 Β细胞分泌胰岛素
功能受损及产生胰岛素抵抗 [4 ], 同时这些细胞因子均可导致
CR P 合成增加, 提示慢性亚临床炎症与胰岛素抵抗有关, 并
进而可能引起胰岛 Β细胞功能的进行性减退, 导致 T 2DM 的
发生和发展。
我们的研究发现, T 2DM 合并 SM I患者血清CR P 水平
明显高于无 SM I的单纯T 2DM 患者, 多因素相关回归分析表
明, CR P 是 T 2DM 发生 SM I的独立危险因素。临床研究发现
CR P 在心血管疾病如心绞痛、心肌梗塞等发生前增高 [5 ] , 甚
至其水平在正常范围内的轻微升高都和心血管疾病危险性增
加相关, 血清CR P 检测增加了血 TC 和HDL 2C 预测心脏事
件危险性的价值, 是较敏感的心血管疾病的预测因子 [6 ]。病理
学研究发现, 人类早期冠状动脉粥样斑块中有大量 CR P 沉
积, 并见大量的补体终末反应蛋白C5b29 的沉积, 可见CR P
介导的补体激活在人类早期动脉粥样硬化中具有重要作
用[7 ]。SM I作为冠心病五个类型之一, 其病理基础是冠状动脉
粥样硬化, CR P 在 T 2DM 合并 SM I等大血管并发症增高的
机制可能为: (1) 胰岛素抵抗: 2 型糖尿病患者多有胰岛素抵
抗伴继发高胰岛素血症, 高胰岛素血症可刺激动脉平滑肌增
生并由中层向内皮移位, 促进动脉粥样硬化形成。胰岛素抵抗
时, TN F2Α、IL 21、IL 26 分泌增加, 可使平滑肌细胞增生和内
皮细胞通透性增加, 进一步分泌 IL 21 和 TN F2Α, 作用于肝脏




使肝脏合成CR P 增加[6 ]。 (3) 高血糖: 长期高血糖导致内皮
功能障碍[9 ], 引起血管内皮细胞损伤, 损伤的内皮细胞分泌血
小板衍化生长因子增加, 刺激中膜平滑肌细胞分泌 IL 21 和
TN F2Α, 并活化单核细胞分泌的胰岛素样生长因子, 进而引起
血管平滑肌细胞, 纤维母细胞、内皮细胞和肾小球系膜的增
生。血管内皮细胞损伤时, 缩血管活性物质释放增加, 扩血管
活性物质释放减少, 导致血管病变和血栓形成。CR P 与内皮
激活及损伤因子密切相关, 其增加反映了内皮功能障碍。
本研究结果表明, 血清 CR P 水平与 T 2DM 及其合并
SM I 密切相关, 提示动态观察 T 2DM 患者血清 CR P 水平对
监测T 2DM 合并 SM I的发生发展具有临床意义。鉴于炎症在
T 2DM 动脉粥样硬化发生中的作用, 阿斯匹林、他汀类及噻
唑烷二酮等药物通过不同机制起到抗炎作用、降低 T 2DM 患
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【摘　要】　目的　探讨结肠镜在急性不全肠梗阻患者中的诊断与治疗作用。方法　对我院 1994 年 5 月～ 2003
年 4 月共 5933 例肠镜检查中的 122 例 (占 2106% ) 急性不全肠梗阻患者进行回顾性分析, 就其发病年龄分布、梗阻
病因及内镜下诊断进行分析探讨。结果　本组 122 例急性不全肠梗阻的原因包括肠癌、息肉、粪块、炎症性肠病等多
种, 其中结直肠癌共 50 例, 发病率最高, 占 40198% , 且以左半结肠癌为主。肠粪石梗阻在高龄患者中发病率仅次
于结肠癌。全部患者的肠镜检查结果中无假阴性或假阳性。同时结肠镜可解除非肿瘤病变如粪石、肠粘连等所致的肠
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梗阻。结论　结肠镜检查对急性不全肠梗阻有重要的诊断价值并可对治疗起积极指导作用。
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The d iagnostic and therapeutic va lue of colon scope in the acute incom plete bowel obstruction
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【Abstract】　Objective　To investigate the valuation of co lonscope fo r the diagno sis and treatm ent of acu te incomp lete
bow el obstruction. M ethods　O ne hundred and tw enty2tw o patien ts w ith acu te incomp lete bow el obstruction w ere diagno sed
and treated. T he patien tsπage, obstructive causes and the value of endo scop ic diagno sis w ere evaluated. Results　T he co lo recta l
carcinom a w ere found in 50 of 122 patien ts (40198% ) 1M o st of them w ere diagno sed as left2side co lo recta l carcinom a. N o false
negativeo r po sit ive diagno ses w ere m ade in the co lo recta l obstruction patien ts. Conclusion　T here is a very sign ifican t diagno s2
t ic and therapeu tic value of co lonscope in the incomp lete co lo recta l obstruction





111　一般资料: 从 1994 年 5 月至 2003 年 4 月共 5933 例次
肠镜检查中, 急性不全肠梗阻患者 122 例, 占 2106% , 其中
男 78 例, 女 44 例; 年龄 17～ 90 岁, 平均 56196 岁。所有病
例均符合文献[1 ]制定的不完全性肠梗阻诊断标准, 临床上均
有不同程度的腹痛、呕吐、腹胀及肛门停止排气或排便等典型













内镜检查结果 ≤40 岁 41～ 59 岁 ≥60 岁 合计
结直肠癌 3 26 21 50
粪石 2 5 10 17
结直肠息肉 5 4 5 14
结直肠炎 2 6 4 12
未见异常 4 3 3 10
克罗恩病3 3 1 0 4
术后肠粘连 1 1 2 4
家族性息肉病 3 0 0 3
恶性淋巴瘤 1 1 0 2
结肠脂肪瘤 1 1 0 2
溃疡性结肠炎3 2 0 0 2
乙状结肠扭转 1 1 0 2
　　3 内镜结合临床
212　50 例结直肠癌部位分布及术后D ukes 分期: 癌灶位于
直肠 8 例, 乙状结肠 12 例, 降结肠 7 例, 脾曲 5 例, 横结肠
3 例, 肝曲 5 例, 升结肠 6 例, 回盲部 4 例。其中D ukes B 期
22 例, D ukes C 期 25 例, D ukes D 期 3 例。
213　治疗作用: 17 例因粪石引起不全肠梗阻者在肠镜下清
除粪石后, 临床症状明显好转; 14 例结直肠息肉中有 10 例一
般情况尚可, 肠镜检查中行息肉切除术, 术后患者梗阻症状明
显好转; 3 例家族性息肉病及 1 例结肠脂肪瘤患者在肠镜检
查中予息肉电切后, 梗阻症状缓解; 2 例乙状结肠扭转患者在
肠镜检查中予以扭转复位术, 术后两天患者均好转出院。10
例肠镜检查未见明显器质性病变患者中的 8 例及 4 例术后肠









积而扩张, 肠壁变薄, 易发生肠坏死及肠穿孔; 且肠道内细菌
大量生长繁殖, 肠道黏膜功能损害, 肠道内细菌侵入血循环,
可引起严重的肠源性感染[3 ]; 同时结肠梗阻多发生于老年人,











性治疗作用。钡剂灌肠、B 超、CT 扫描、M R I等对梗阻的诊
断有一定价值, 但往往无法进一步明确病因, 更无法解除病因。
11FJ M edical Journal V o l126,N o15 2004
我们在操作中的体会: 首先, 肠道准备不宜口服泻剂, 宜
少量、低压、多次、反复清洁灌肠; 肠镜检查宜早期, 而不应
等到出现完全性肠梗阻征象 [4 ]才进行; 不宜过分强调检查的
客观条件; 对于高龄患者应在心电监护及血压监护下进行。我
们曾顺利完成 90 岁高龄急性粪石性不全肠梗阻患者的结肠
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【摘　要】　目的　为寻求贲门癌根治性手术的规范化, 探索提高疗效的合理措施。方法　总结 1989 年 7 月至
2002 年 7 月经手术切除的 413 例贲门癌, 其中 408 例为胸腹联合切口, 3 例经上腹正中切口, 2 例为左侧直接进胸。
377 例为根治术, 36 例为非根治术。全胃切除 156 例占 3718%。淋巴转移以贲门右组居首, 食管旁淋巴转移率达
1017% , 距贲门 5～ 7 cm 断食管, 断端癌组织残留率为 715% , PT 4 贲门癌残留率达 2513% , 膈肌受累率达 1012%。
结果　术后 1、3、5 年生存率为 8516%、4913% 和 3314%。结论　作者认为贲门癌应采用胸腹联合切口较妥, 应常
规清扫食管旁淋巴结群; PT 3 贲门癌应切除 8 cm 食管, PT 4 贲门癌应切除 10 cm 食管; 贲门癌累及浆膜面应注意清
除膈肌肌膜及受累膈肌。
【关键词】贲门癌; 预后; 手术
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Surg iaca l factors tha t infect the prognosis of card ia l carc inoma: Report of 413 ca ses
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【Abstract】　Objective　 In o rder to find ou t a no rm alizat ion of cardia l carcinom a radical su rgery and a rational m easures
to imp rove the treat ing effect. M ethods　W e have summ aried 413 surgically treated cardia l carcinom a from July 1989 to Ju ly
2002. In these cases 408 cases th rough tho raco lap ro tom y, th ree cases th rough laparo tom y. In the m iddle of upper abdom en, tw o
cases th rough left tho raco tom y, 377 casesw ere treated by radical su regery. T h irty2six casesw ere treated by nonradical su rgery.
O ne hundred and fifty2six cases w ere in to ta l gastrectom y (3718% ) 1T he righ t cardia lymph node invo lvem ent w as mo st seen.
T he lymph node around esophagils m etastasis ra te is 1017% 1W e resected esophagus 527 cen tim eters from cardia, the cancer
residue at cu t2m argin is 715% , PT 4 cardia l carcinom a residue rate is 2513% , the diaph ragm a invo lvem ent ra te arrives 1012%.
Results　 T he 1, 3, and 52year survival ra tes w ere 8516% , 4913% and 3314%. Conclusion　T he au tho r believes the w ay
th rough tho raco laparo tom y is better fo cardia l carcinom a. T he roating clean ing of the around esophagus lymph node p lexus
shou ld be taken, the esophagus shou ld be resected 8 cen tim eters in PT 3 cardia l carcinom a and 10 cen tim eters in PT 4 cardia l car2
cinom a. T he invo lved diaph ragm a and its m uscu lus m em brance shou ld be resected if the sero sa w as invo lved.
【Key words】Cardial carcinom a; P rogno sis; Surgery
　　贲门癌发生在食管与胃、胸与腹交界区域, 由于其解剖部
位的特殊性, 早期诊治困难, 预后差。大量研究表明, 贲门癌
的生物学行为有别于食管癌, 手术治疗方法又与胃癌不同, 预
后也较二者差, 因此常被作为一种独立的癌瘤加以研究 [1, 2 ]。
M aruyam a 在进行胃癌预后研究时认为胃癌的发生部位
是影响预后的重要因素, 提出发生于胃特殊部位的癌瘤有其
自身特点[3 ]。我院肿瘤科于 1989 年 7 月至 2002 年 7 月共收
治贲门癌 445 例, 其中 413 例行手术切除, 切除率达 9218%。
现就 413 例贲门癌手术治疗效果加以分析, 旨在寻找影响疗
效的关键因素和探索提高疗效的合理措施。
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